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RESUMO
Trata-se de um estudo de caso, cujo objetivo foi identificar a dinâmica familiar frente às situações de risco,
propor estratégias de cuidado para Educação em Saúde tendo como suporte teórico o Modelo de King. A unidade
de análise foi uma família considerada de risco, em um bairro periférico de Fortaleza, Ceará, Brasil. Para a coleta
de dados, foram realizadas visitas domiciliares, observação participante e entrevista. Os resultados mostraram que
cuidar de família transcende a dimensão biomédica, contempla o campo perceptual das famílias, e exige participa-
ção desta na elaboração das propostas educativas visando a construção social da saúde, numa perspectiva
participativa e transformadora.
Descritores: Família. Risco. Educação em saúde. Enfermagem.
RESUMEN
Se trata de un estudio de caso que tuvo por objetivo identificar la dinámica familiar frente a situaciones
de riesgo, proponiendo estrategias de cuidado para la Educación en Salud adoptando como base teórica el
Modelo de King. La unidad de análisis fue una familia considerada de riesgo, de un barrio periférico de Forta-
leza, Ceará, Brasil. Para la toma de datos se realizaron visitas domiciliarias utilizando observación participa-
tiva y entrevistas. Los resultados mostraron que, cuidar de la familia trasciende la dimensión biomédica, contem-
pla el campo de percepción de las familias y exige su participación en la elaboración de propuestas educati-
vas buscando la construcción social de la salud, desde una perspectiva participativa y transformadora.
Descriptores: Familia. Riesgo. Educación en salud. Enfermería.
Título:  Familia en situación de riesgo: modelo de cuidado enfocando la educación en salud.
ABSTRACT
This case study aimed at identifying family dynamics in face of risk situation, and to propose care strate-
gies for health education based on the King’s model. The case was a family considered to be at risk in the pe-
riphery of Fortaleza, Ceará, Brazil. Data were collected by domiciliary visits, participant observation, and
interviews. The results showed that family care transcends the biomedical dimension, contemplates the family’s
perceptual field, and demands its participation in the elaboration of educational proposals aiming at the
social construction of health under a participant and transforming perspective.
Descriptors: Family. Risk. Health education. Nursing.
Title: Family at-risk situation: model of care emphasizing health education.
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1 INTRODUÇÃO
Com a rapidez da ocorrência de mudanças
socioeconômicas no cenário mundial, a cada dia
a qualidade de vida das populações vem se dete-
riorando e, em conseqüência, o perfil de saúde das
pessoas é alvo de alterações em sua dimensão eco-
holística.
Diante desse quadro, faz-se necessário que
profissionais da saúde e educação desenvolvam
estratégias educativas que contribuam para o des-
pertar da população quanto à necessidade de ações
integradas em promoção da saúde, numa perspec-
tiva de autocuidado coletivo, fato este que se efe-
tivará quando a percepção e crença na suscetibi-
lidade de adquirir agravos à saúde e/ou preveni-
los através de atitudes pertinentes se fizerem pre-
sentes no imaginário e representação social dos
grupos coletivos.
As práticas de educação em saúde precisam
ser consideradas como parte da qualidade de vida,
devendo primar pela transformação do homem e
do seu projeto de vida. Um dos objetivos primor-
diais da educação em saúde deve ser conduzir a
população a perceber saúde como uma neces-
sidade e direito, isto é, os indivíduos escolherem
seus caminhos em busca de uma vida com mais
saúde(1)
.
Esses pressupostos embora teoricamente
corretos porque baseados na autonomia como pon-
to central para a promoção da saúde, são questioná-
veis porque os indivíduos nem sempre possuem as
mesmas condições e possibilidades de escolha(2).
Situações de risco produzem tensões no ambiente
familiar, quando não são visualizadas pelos mem-
bros da família antes de provocarem desequilíbrios
no cotidiano das relações interpessoais e sociais.
Famílias em situação de risco, ou sob enfoque
de risco, são aquelas de baixa renda em processo
de desenvolvimento ou enfrentamento de crises,
em que a tomada de decisões é de caráter comple-
xo e difícil. Acrescenta-se, ainda, que os agravos à
saúde do indivíduo, família ou comunidade, pre-
sentes no ciclo vital, caracterizam-se pelo risco ou
enfoque de risco(3).
Dentre os agravos à saúde potenciais para
ensejar situações de risco na família, podem-se vi-
venciar o uso de drogas, gravidez na adolescên-
cia, distúrbios de comportamento, doenças sexual-
mente transmissíveis.
É importante que as famílias compreendam
o contexto de vida em que estão inseridas, e os
riscos que este contém, para que, frente a estas
situações, possam enfrentar as crises sem danos
a sua saúde mental. Como expressado antes, con-
tudo, ações preventivas neste sentido, só serão
tomadas pelas famílias no momento em que estas
acreditarem realmente na sua suscetibilidade de
contrair tais danos.
Hoje se compreende que desenvolver ações
de educação em saúde requer estratégias que le-
gitimem os atores sociais envolvidos no proces-
so de educar, como sujeitos de atividades trans-
formadoras, não se concebendo mais propostas
verticais, entendidas como transmissão de conheci-
mentos de quem sabe para quem não sabe, dei-
xando de considerar as experiências vivenciais,
estilo de vida adotado e cultura, como fatores de-
terminantes para mudanças comportamentais no
que tange a reaver saúde em sua dimensão bio-
psicossocial.
A partir destas premissas e compreendendo
a família como um espaço onde crenças e valo-
res são construídos, sentiu-se a necessidade de
realizar este estudo, objetivando identificar a di-
nâmica familiar e propor cuidado de enfermagem
com ênfase na educação em saúde no contexto
familiar, modelo, neste caso particular, de uma
família em situação de risco.
A prática educativa em saúde deve ser a base
para a promoção da saúde, consubstanciando-se
de significativa relevância o enfoque na família,
tendo em vista que esta se caracteriza como o
melhor espaço para aprendizagem de cuidados
de saúde. Nesta perspectiva, o perfil do futuro ci-
dadão é alicerçado na família, onde são elaboradas
a identidade da pessoa e sua consciência sócio-
política e sanitária(4).
2 METODOLOGIA
Este é um estudo de caso, desenvolvido com
uma família em situação de risco, cliente da Uni-
dade do Cuidado de Enfermagem (UCE) do Centro
de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM) da Uni-
versidade Federal do Ceará (UFC), e usuária da
Unidade Básica de Saúde da Família (UBASF) do
Centro de Saúde Dr. César Cals, em Fortaleza, CE.
O estudo de caso contribui sobremaneira pa-
ra a compreensão dos fenômenos individuais, po-
líticos, sociais e organizacionais(5), sendo indicado
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para estudar algo singular, particular, embora pos-
sa ser similar a outros casos ou situações.
O estudo foi desenvolvido em quatro fases:
exploratória, coleta de dados, análise e interpreta-
ção dos dados. Na primeira fase, aconteceram os
contatos iniciais com a família objeto da investi-
gação, na tentativa de apreensão primária de sua
realidade.
Na fase de coleta de dados, utilizou-se obser-
vação participante, que se efetiva mediante cons-
truto direto do pesquisador com o fenômeno obser-
vado, objetivando coletar informações sobre a rea-
lidade dos atores sociais em seus próprios con-
textos de vida(6). Neste período, foram identifica-
das as informantes-chave, Avó (Gerente do Cui-
dado de Saúde da Família), e a informante comple-
mentar, Filha da gerente do cuidado. Para a apli-
cação da entrevista com os membros da família
em estudo, foi usado um roteiro, que se desenvol-
veu durante as quatro visitas domiciliares.
A coleta e a análise dos dados tiveram como
suporte teórico o modelo de King(7), pois focali-
za a atenção à família em situação de risco, situa-
da no contexto das relações sociais. O Modelo de
King(7) apoia a sua teoria em três sistemas inte-
grados: pessoal, interpessoal e o social. No pre-
sente estudo, optou-se por utilizar apenas dois sis-
temas o interpessoal e o social por satisfazerem
a apreensão dos fenômenos identificados.
Os dados coletados foram contextualizados
e apresentados na forma de um diagrama de Sis-
tema Interpessoal e Social, em um quadro com
as propostas de Educação em Saúde, inspiradas
nas categorias identificadas e em estratégias es-
tabelecidas. Ressalta-se que esta pesquisa foi efe-
tivada no período de fevereiro a março de 2004
e, para seu desenvolvimento, foram obedecidas as
exigências da Resolução n. 196/96 do Conselho
Nacional de Saúde, que trata de pesquisas envol-
vendo seres humanos(8). O Projeto teve a aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa (COMEPE)
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal
do Ceará (UFC), conforme Protocolo n. 27/04, e as
informantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.
3 CENÁRIO DA FAMÍLIA EM ESTUDO
A família em estudo reside sob o mesmo teto
em um bairro periférico da cidade de Fortaleza,
CE, é do tipo extensa, sendo composta por vá-
rias gerações. Co-habitam uma idosa de 81 anos,
uma adulta de 53 anos, adolescentes e duas crian-
ças, estas últimas, em tempo parcial. Pode ser
considerada de risco, por suas precárias condi-
ções socioeconômicas, legitimada por uma ren-
da familiar ínfima de quinze reais (R$ 15,00). O
desempenho de seus pares apresenta complexos
problemas de agravos à saúde, tais como depen-
dência química de um dos adolescentes e sofrimen-
to psíquico de outra, cuja história de vida retrata
uma tentativa de estupro aos cinco anos de idade
e abandono pelo namorado, no período em que
aconteceu seu quadro nosológico.
A gerente do cuidado de saúde da família é
a senhora idosa que foi a informante-chave na
coleta de dados; ela busca manter o equilíbrio na
relação interpessoal, apaziguando os momentos de
estresse, utilizando como instrumento de suporte
emocional a religião evangélica. Sua filha adulta
foi a informante complementar e pode ser consi-
derada a segunda gerente do cuidado de saúde da
família, por também buscar soluções de problemas
surgidos no cotidiano familiar; ambas referem ter
vivenciado relacionamentos afetivos com mais de
um companheiro, tendo sofrido situações de aban-
dono e viuvez.
Segundo suas falas, o lazer é assistir à tele-
visão, sendo este também o único momento em que
a família se reúne, no entanto, a comunicação não
é positiva, porque ocorre disputa pelo canal de TV,
ou seja, cada um quer assistir a um canal diferen-
te. Com relação à vida societária com a comuni-
dade, apenas freqüentam a igreja nos dias de cul-
to e participam de algumas obras de caridade, em
conjunto com os seguidores da mesma doutrina
evangélica. Os jovens namoram e apenas uma
jovem freqüenta a escola.
Durante as visitas domiciliares, observou-
se que a dinâmica familiar apresenta desequilíbrio
não percebido pela família; há certo grau de isola-
mento social, apesar de utilizarem algumas redes
de apoio como o CEDEFAM e a UBASF nas de-
mandas do processo de saúde/doença e a Igreja
Evangélica como suporte espiritual e a até alimen-
tício. Na comunicação, evidenciamos situações de
autoritarismo e conflitos entre seus membros. O
nível de resolubilidade de problemas é muito bai-
xo, talvez em conseqüência da desinformação e
baixa percepção da família, em relação à deman-
da social e de saúde e modos de buscar ajuda.
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As visitas proporcionaram aos pesquisado-
res maior conhecimento da dinâmica familiar, ou
seja, de suas relações intra e extra-familiares, o que
possibilitou à equipe elaborar as propostas de edu-
cação em saúde, numa perspectiva de reorientar
a prestação de um cuidado de enfermagem mais
eficaz. Constata-se que, para o profissional assis-
tir a família de forma a atender suas necessidades,
é importante conhecer como esta família se cuida,
identificando suas dificuldades e suas forças.
O modelo a seguir (Quadro 1), foi constituí-
do para representar os sistemas interpessoais e
sociais vivenciados pela família, e representa um
modelo de cuidado para a intervenção do enfer-
meiro. No primeiro sistema, foram identificadas
três categorias: interação humana, comunicação e
estresse, enquanto no segundo, outras três cate-
gorias: organização, autoridade/poder e tomada de
decisão. Para interpretação, os autores apoiaram-
se na compreensão das dimensões humana, técni-
ca e político-social inseridas nas ações de promo-
ção familiar, voltadas para uma vida prazerosa,
com qualidade, mediante o acesso aos bens e ser-
viços essenciais(9).
Isolamento
social
Quadro 1 - Modelo dos sistemas interpessoais e sociais vivenciados pela família.
Fonte: Modelo de King(7) (adaptação).
     SISTEMAS  INTERPESSOAIS                                      SISTEMAS  SOCIAIS
Tomada de
decisão
Interação
humana Comunicação Estresse Organização
Autoridade
e poder
Estabelecendo
relacionamentos
interpessoais
Comunicação
ineficaz com
membros da
família e
profissionais
da saúde
Dificuldades
no cotidiano
Grupos dos quais
participa
Relações
críticas
Problemas
cotidianos
Membros da
família
Profissionais
da saúde
Demora no
atendimento
Experiências
negativas na
solução de
problemas
Educação em
Saúde
desvinculada
da realidade
Falta de
entendimento
e conflito
Dificuldades
financeiras
A Igreja
A família
Comando único
Autoritarismo
familiar
A família é um sistema de comunicação aberto
e complexo em cujas relações se alicerçam as bases
do processo de socialização. Quando nas relações
familiares predominam os bloqueios de comunica-
ção o sistema pode entrar em desequilíbrio gerando
conseqüências negativas para seus elementos, pa-
ra a família como um todo e para a sociedade(10).
Destaca-se a relevância da participação dos
membros da família por intermédio dos vários ca-
nais disponíveis, bem como, compreender que as
práticas participativas como parte da educação em
saúde se constroem e se fortalecem na convivên-
cia cotidiana com o usuário e na possibilidade do
compartilhamento do saber, gerando o emponde-
ramento de indivíduos e comunidades(11).
Nos países em desenvolvimento, a pobreza e
as relações sociais constituem fatores de risco à
saúde. Essa relação se mostra bastante clara, uma
vez que, com freqüência, a única possibilidade de
ajuda com que as famílias carentes podem contar,
são as redes sociais de apoio, além de serem o úni-
co suporte para ajudar a aliviar as cargas da vida
cotidiana(12).
Dessa forma, as associações voluntárias são
formas de ativar as redes sociais, evitando o iso-
lamento social dessa família, rompendo com as
experiências negativas de solução de problemas.
Tais associações na área da saúde podem exer-
cer importante papel para romper o isolamento
individual e melhorar as condições de saúde(12).
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No que se refere à mobilização cotidiana de
toda uma rede familiar como estratégia para a
sobrevivência do grupo doméstico, a mulher, co-
mo chefe de família, é o principal agente de cui-
dados à saúde(13), fato constatado no presente es-
tudo, em que o papel de chefe da família é exer-
cido pela mulher e partilhado com a filha mais
velha.
Com relação ao apoio social, nota-se na fa-
mília do estudo um isolamento comunitário, nas
situações da vida cotidiana, pois a única rede de
apoio é a igreja, que representa um recurso fun-
damental, tanto do lado espiritual como financei-
ro. A rede de apoio informal (vizinhos e irmãos da
igreja) frente às dificuldades da vida representa
um recurso indispensável às famílias de camada
popular, uma vez que amplia e efetiva as redes de
apoio social, sendo o grande aliado dessas famí-
lias(13).
Portanto, a discussão do apoio social como
proposta de educação em saúde abre a perspec-
tiva de abordarmos questões que freqüentemen-
te originam contradições no meio dos mediado-
res de educação popular: a economia, a comuni-
cação emocional e a religiosidade das famílias de
baixa renda.
Para propor ações de educação em saúde,
elaborou-se três categorias: economia, comunica-
ção emocional e religiosidade (Quadro 2), das quais
resultaram as estratégias e as propostas simulta-
neamente encontradas em trabalhos de outros
autores que estudam família(13,14).
Quadro 2 - Proposta para educação em saúde com uma família sob enfoque de risco.
CATEGORIAS OBJETIVOS PROPOSTAS PARAEDUCAÇÃO EM SAÚDE
Economia
Comunicação
emocional
Religiosidade
Orientar quanto à inserção de membros da
família em atividades de sustentabilidade por
meio de ONG’s e associações de bairro.
Propor atividades econômicas que viabilizem
a auto-sustentabilidade da família.
Apresentação de experiências exitosas de
auto-sustentabilidade do lar.
Roda de conversa com representantes da as-
sociação do bairro e ONG’s presentes na
comunidade.
Oficinas de atividades econômicas factíveis
de serem desenvolvidas no lar.
Desvelar os vínculos negativos e positivos da
família.
Incentivar a expressividade das barreiras psi-
cológicas que impedem uma comunicação
emocional efetiva.
Estimular uma comunicação emocional e
dialógica, apresentando instrumentos e estra-
tégias norteadoras.
Oficina sobre relações familiares baseada na
teoria de campo psicológico de Kurt Lewin.
Capacitação da gerente da família quanto à
utilização da comunicação emocional na fa-
mília.
Discussão, com a gerente da família sobre
aspectos pedagógicos e bíblicos como exem-
plo e suporte norteador para direcionar as
relações familiares e a resolução de proble-
mas.
Utilizar as dimensões da religiosidade da fa-
mília como suporte emocional nas situações
de crise.
Esta proposta de educação em saúde apóia-
se no diagnóstico comportamental e social da famí-
lia(15). O modelo de cuidado de enfermagem é inte-
grado e cíclico, e o enfermeiro em suas visitas sub-
seqüentes terá a oportunidade de examinar o desen-
volvimento da família na superação de suas dificul-
dades e conhecimento de novas demandas.
4 REFLEXÕES FINAIS
Por esta experiência, percebeu-se que desen-
volver atividades de educação em saúde requer
do profissional uma postura de aproximação com
a família para apreensão de seu contexto biopsi-
cossocial e pretenso desenvolvimento de seus mem-
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bros nas ações propostas, as quais devem contem-
plar o seu mundo perceptual.
Em uma sociedade permeada de contravalo-
res, a saúde da família em sua dimensão eco-
holística sofre constantes bombardeamentos; as-
sim sendo, a educação em saúde deve ultrapassar
as dimensões biomédicas, priorizando a conquis-
ta social da saúde que passa, dentre outras coi-
sas, pelas relações interpessoais e sociais, auto-
estima preservada e capacidade de resolução de
problemas familiares.
Na verdade, a família é um espaço onde co-
existem o imprevisível, as incertezas e as possibi-
lidades funcionando como uma unidade comple-
xa com muitos problemas gerados fora dela, que
determinam o modo de nascer, viver e morrer
caracterizando em alguns casos, o grupo dos ex-
cluídos sociais(16).
O enfermeiro legitima-se como um profis-
sional essencial quando sua aproximação com a
família possibilita um desvelamento no campo
perceptual dos seus componentes, viabilizando a
construção do cuidado de forma participativa e
transformadora na perspectiva de recuperação
ou conquista da qualidade de vida, partindo do
princípio de que toda mudança é possível, a partir
do momento em que nela se acredita.
O papel do enfermeiro junto a uma família
em situação de risco deve ser direcionado para o
estímulo ao processo de socialização utilizando a
comunicação como mecanismo social básico. Nes-
se sentido, cabe reconhecer que exige uma capa-
citação específica não inerente à formação téc-
nica em geral, aspecto que deve ser repensado
nos currículos da área de Saúde, principalmente
de Enfermagem.
A partir da compreensão do significado de
experiências anteriores, a aprendizagem do me-
canismo de enfrentamento das dificuldades seria
viável capacitando assim, os componentes da fa-
mília a incorporarem conceitos adaptativos às si-
tuações de crise e de aspectos estressores. Tal fa-
to abriria espaços para a busca de novas formas
de sustentação e de uma nova identidade fami-
liar.
Desse modo, é possível esperar-se o de-
senvolvimento individual e de relações familia-
res equilibradas tendo como referencial os pa-
drões sócio-culturais de seu contexto.
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